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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia y perfil epidemiolégico de H. Pylori en estudiantes de nivel
universitario. Material y métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional prospectivo
transversal donde se incluyen 294 universitarios mayores de 18 afios pertenecientes a una universidad
privada. Se utilizé una técnica de muestreo aleatorio estratificado proporcionado (afijacion
proporcional), a cada participante se le aplicé una encuesta para determinar su perfil epidemioldgico y
habitos higiénicos, se determiné el antigeno de H. Pylori en suero, el cual se realizé mediante la prueba
SD BIOLINE H. Pylori. Se recolectaron los datos y se transfirio al paquete estadistico SPSS, donde se
realizd estadistica descriptiva. Resultados: Se encontré una prevalencia general de infeccion por H.
Pylori del 11.9 % (35/294), que discriminada por género representa una prevalencia de 63% en mujeres
y 37 % hombres. Del total de los 294 participantes, 97 estudiantes (33.44 %) presentaron al menos un
evento sospechoso de enfermedad gastrica, de los cuales 35 fueron positivos (36.98 %) y 62 fueron
negativos para H. Pylori (63.1%). De los 35 participantes que dieron positivo a H.Pylori, 16 (45.71%)
fueron asintomaticos y 19 (54.28%) presentaron sintomatologia gastrica. Discusion: La prevalencia de
infeccion por H. Pylori en la poblacion universitaria de una universidad privada, Nuevo Ledn, México fue
de 11.9%, no acorde con el perfil epidemiolégico de México (52.3%), ademas, 45.71% fueron
asintomaticos refiriendo como Unico sintoma el dolor abdominal después de consumir alimentos.
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Abstract

Objective: Our objective was to determine the prevalence and epidemiological profile of H Pylori among
university students. Material and methods: An observational, prospective, cross-sectional
epidemiological study was carried out, including 294 university students over 18 years old from a private
university. A provided stratified random sampling technique was used (proportional affixation), each
participant was able to answer a survey to determine their epidemiological profile and hygiene habits,
the serum H. pylori antigen was determined, which was performed using the SD test. BIOLINE H. Pylori.
Data was collected and transferred to the SPSS statistical package, where descriptive statistics were
performed. Results: A general prevalence of h. a pylori infection of 11.9% was found in which 63% were
women and 37% men; 97 of the 294 participants considered having at least one suspicious event of
gastric disease, 35 of these were positive for H. Pylori and 62 negative. 16 participants of those who
were positive for H. Pylori were asymptomatic and 19 referred gastric symptoms. Discussion: The
prevalence of infection by H. Pylori of the student population of the private university, Nuevo Ledn,
Mexico is 11.9%, witch is not in accordance with the epidemiological profile of the mexican region
(52.2%), in addition, 45.71% were asymptomatic and there are no medical backgrounds or symptoms in
order to suspect the presence of the bacteria, which can only be determined after an appropriate study
of the individuals.
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Introduccion

El Helicobacter Pylori es una bacteria gram negativa que habita en el epitelio gastrico
humano, fue descubierta en 1979 por Marshall y Warren cientificos australianos que pudieron
cultivarla y los cuales la nombraron como Campylobacter Pylori, esta después fue
reclasificada como la conocemos actualmente. El nombre pylori viene del latin pylorus que
significa guardabarrera, y hace referencia al piloro. Estos cientificos afirmaban que muchas de
las uUlceras estomacales y las gastritis eran ocasionadas por esta bacteria, ya que solamente
en el tejido gastrico inflamado era donde era posible cultivarla.?

El H. Pylori se transmite por via oral, fecal-oral, gastro-oral u oral-oral." * Se ha aislado
en heces, saliva y placa dental de pacientes infectados. De acuerdo con estas rutas de
transmisién, se sugiere que el H. Pylori se transmite mas facilmente por el moco gastrico que
por la saliva.*

La transmisién ocurre principalmente dentro de las familias en naciones en vias de
desarrollo, pero también se puede adquirir de la comunidad; como por ejemplo al consumir
comidas contaminadas en puestos ambulantes con poca higiene; al compartir una botella de
agua con una persona infectada por H. Pylori, ambos habitos son muy comunes en la cultura
mexicana.®

Actualmente la infeccion por H. Pylori afecta a mas de la mitad de la poblacién
mundial, esto la convierte en una de las bacterias mas extendidas del planeta. Para
comprobar esta informacion, se realizd6 una busqueda sistematizada en bases de datos
conocidos como MEDLINE y EMBASE donde se encontraron articulos publicados del 1 de
enero de 1970 al 1 de enero de 2016. En estos articulos se analizaron los datos basados por
geo-esquemas de las naciones unidas y en paises individuales; se encontraron 263 articulos
de texto completo sobre la prevalencia de H. Pylori, de los cuales 184 fueron incluidos en el
analisis final; Africa tuvo la mayor prevalencia combinada por H. Pylori (70.1%), mientras que
Oceania tuvo la menor prevalencia (24.4%).

Entre los paises individuales, se encontré una variacion entre un minimo de 18.9% en
Suiza, y un maximo de 87 % en Nigeria; la gran diferencia entre estos paises individuales
puede deberse tanto al origen del H. Pylori en el este de Africa a como por variables de nivel
socioecondmico, educacion y habitos en el estilo de vida ya que estos rigen el estado de
salud de una poblacién.>68

En México hasta el momento, solamente se han realizado 2 articulos sobre
prevalencia de H. Pylori, el de mas relevancia es uno donde se encontrdé una prevalencia de
52.5% con 11,820 participantes ’

La salud de una poblacion esta estrechamente relacionada por variables como nivel
socioeconomico, educacion y habitos en el estilo de vida.®® Los cambios constantes y
avances tanto tecnolégicos como de estilo de vida han traido consigo cambios importantes en
la salud de la poblacién mundial, estos cambios traen consigo nuevas enfermedades, entre
las que se encuentra la infeccion por H. Pylori.

El hecho de asistir a una universidad proporciona al estudiante la facilidad del
desarrollo tanto de independencia, como de habitos de vida, los cuales le permiten
experimentar y explorar nuevos horizontes. Uno de los habitos que mas se desarrolla en esta
etapa son los habitos de alimentacion. Gracias al modelo de salud y de habitos de estilo de
vida de esta universidad, los estudiantes se ven favorecidos por los espacios del servicio de
alimentacion y venta de comida dentro del campus universitario, los cuales proveen una dieta
saludable. Con los resultados obtenidos no solo serviran para tomar medidas y acciones para
mejorar la salud en los universitarios, sino que también estableceran las bases para
siguientes estudios relacionados con el impacto de los habitos higiénicos y su impacto en su
salud, por esta razoén es importante conocer el perfil epidemiolégico y su relacion con el H.
Pyilori con los estudiantes universitarios.

La infeccion por H. Pylori puede ser considerada como una infeccién de la infancia que
permanece durante toda la vida y contribuye al desarrollo de enfermedades cancerigenas del
estdbmago y duodeno.

Dadas estas justificaciones quisiéramos conocer su prevalencia en estudiantes
universitarios, lo cual nos ha llevado a formular la siguiente pregunta:



¢, Cual es el perfil epidemiolégico de Helicobacter Pylori en estudiantes universitarios
en una universidad privada en N. L. México, en el periodo de enero a mayo del afio 20207

Material y métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico observacional transversal y prospectivo en una
universidad privada en Nuevo Ledn.

Se tomd como poblacién a alumnos universitarios de las facultades de Escuela de
Artes (ESART), Escuela de Ciencias Estomatologicas (ESCEST), Facultad de Educacion
(FACED), Facultad de Ciencias Empresariales y Juridicas (FACEJ), Facultad de Ciencias de
la Salud (FACSA), Facultad de Ingenieria y Tecnologia (FITEC), Escuela de Musica (ESMUS),
Facultad de Teologia (FATEO) y Facultad de Psicologia (FAPSI), sexo indistinto, mayores de
18 afnos que desearan participar voluntariamente en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron, no haber recibido tratamiento con antibiético durante
el ultimo mes, y no estar consumiendo medicamentos inhibidores de la bomba de protones ni
antiacidos; no padecer alguna enfermedad reumatoldgica; no estar bajo tratamiento con
hipolipemiantes e individuos con alguna enfermedad hepatica.

A cada uno de los participantes se le aplicd una encuesta para determinar la presencia
de antecedentes de enfermedad gastrica o de sintomas digestivos, en particular: dolor
abdominal, nduseas, pesadez estomacal, pérdida de peso inexplicable y flatulencias o eructos
excesivos, acordes a los criterios de la Sociedad Americana de Gastroenterologia que
estuviesen asociados con la infeccidon por H. Pylori junto con otras dos encuestas para
determinar variables socioeconémicas y habitos higiénicos alimenticios.

Para determinar la presencia de infeccién por H. Pylori, se realizé mediante la prueba
SD BIOLINE H. Pylori, la cual consiste en recolectar muestras de suero en tubos sin
anticoagulantes. Se considerd un estatus positivo de infeccidén por H. Pylori, de acuerdo con
criterios validados para esta prueba.

Se utilizé una técnica muestral probabilistica aleatoria, con un tamafo de muestra de
294 de acuerdo con la féormula de poblacion finita.

Para la estadistica descriptiva se obtuvo la media, desviacién estandar, asi como las
frecuencias a manera de porcentajes. El Software estadistico utilizado para el analisis de
datos fue IBM SPSS Statistics 20. El analisis de las muestras y la aplicacion de las encuestas
se realizaron en esta universidad privada, donde se cuenta con laboratorio, se realiz6 el
analisis y muestreo de la prueba, con previo consentimiento informado de manera fisico, que
igualmente respondian antes de llenar las encuestas

Resultados

Se encuestaron 294 participantes en una edad promedio de 21.75 + 3.65 D. E; con
edad minima de 18 afos y maxima de 42 afnos, 124 (42.2%) del género masculino y 170
(57.8%) del género femenino.

Estratificando a los participantes por lugares de procedencia, 7.8% de los
universitarios encuestados son de nacionalidad extranjera.

También se obtuvo el porcentaje de los participantes de acuerdo con la facultad el cual
se describe en la tabla 1.
Tabla 1. Porcentaje de universitarios por facultad.

Facultad Fx %
FACSA 139 47.3%
FACEJ 56 19%
ESART 36 12.2%
FATEO 15 5.1%
FACED 14 4.8%
FITEC 1 3.7%




ESEST 10 3.4%

ESMUS 2 1%
FAPSI 10 3.4%
Total 297 100%

En la universidad existen dos grupos de universitarios, los que residen dentro de la
misma y los que son externos o viven fuera de la universidad. En el presente estudio 65% de
los universitarios residen fuera de la universidad y solo 35% son internos y viven dentro de la
institucion.

Dentro de la poblacion descrita, se encontraron 35 casos positivos con antigeno en
suero de H. Pylori, arrojando una prevalencia de 11.9%.

En el grupo de universitarios con resultados positivos no se encontré diferencia
significativa en lo que se refiere a género ya que de 124 masculinos y 170 femeninos 16y 19
salieron positivos respectivamente de cada grupo.

La facultad con mas casos positivos fue la facultad de ciencias de la salud con 17
casos positivos, mas de la mitad de los casos, asi mismo se encontré también dentro de los
resultados positivos, que 6 universitarios fueron de nacionalidad extranjera, esto corresponde
al 2.1 % de la prevalencia total de infectados positivos.

Se encontré correlacion entre las variables H. Pylori Positivos y la nacionalidad con
Kendall de -0.128%, interpretando que los extranjeros tuvieron mas presencia de H. Pylori
Positiva.

Dentro del grupo de universitarios con resultado positivo se encontré que 26 (74%)
universitarios de 35 positivos, son de residencia externa.

El 60% de los casos positivos de H. pylori nunca han tenido una comida en el comedor
universitario.

El 86% de los casos positivos de H. pylori utilizan su celular mientras realizan sus
alimentos

El 71% de los casos positivos afirman realizar el lavado de manos correspondiente
antes de cada alimento mas que regularmente.

El 20 % de los casos positivos de H. pylori, refirieron dolor abdominal después de su
alimentaciéon mas que regularmente.

Se encontré una correlacion significativa entre las variables H. Pylori Positivos y la
sintomatologia especifica de dolor abdominal con un -0.116% interpretando que los
universitarios positivos padecen dolor abdominal al concluir sus alimentos.

El 68% de los casos positivos de H. Pylori, tuvieron sensacién de plenitud estomacal al
realizar sus alimentos.

Discusion

La prevalencia de Infeccion por H. Pylori en la muestra de este estudio fue de 11,9%, no
coincidiendo con trabajos realizados en nuestro pais donde se reportan prevalencias de
52.3%. 1

Aunque la mayoria de los universitarios con prueba positiva de H. Pylori en sangre se
presentaron asintomaticos, encontramos que el dolor abdominal después de los alimentos es
una causa de morbilidad importante y esta asociada a infeccion por H. Pylori, lo cual evidencia
el rol que cumple en sintomatologia gastrica y la importancia de sospechar una infeccion de
H. Pylori al momento de presentar dolor abdominal después de los alimentos. "

La incidencia fue mayor en FACSA, probablemente debido a que es la facultad mas
grande de la universidad, prevaleciendo mayor incidencia en el género femenino y en el grupo
de edad de 20 a 26 anos.

Se encontré una mayor incidencia en universitarios con una residencia externa a la
universidad, esto se puede explicar ya que la transmision de H. pylori ocurre principalmente
en la comunidad. "%3%



Al tener una residencia externa, los universitarios estan mas abiertos a consumir
alimentos contaminados en puestos ambulantes con poca higiene o bien a preparar ellos
mismos sus propios alimentos desconociendo la forma higiénica de prepararlos, a si mismo
muchos puestos callejeros no tienen medidas para lavado de manos lo que favorece una
transmision vertical de la bacteria.'®

La menor incidencia de H. pylori en los universitarios con una residencia interna, se
debe a que la mayoria de sus alimentos los realizan en el comedor universitario, ya que esta
ademas de proveer a los estudiantes un lugar comodo para su lavado de manos y cumplir
medidas generales de higiene al controlar la vestimenta del universitario al entrar al comedor,
cumple con los requerimientos higiénicos de preparacion y coccion de alimentos, ademas de
el uso de guantes, cubrebocas y gorros protectores para el cabello del personal, todo esto
llega a influir en la menor incidencia de infeccion por H. Pylori en universitarios con una
residencia interna.’®

Se encontré una incidencia mayor en estudiantes infectados de origen extranjero, esto
se puede deber a que provienen de paises menos desarrollados donde la incidencia tiende a
ser mayor por los habitos alimenticios e higiénicos que cambian de una cultura a otra.™

En conclusién, podemos delinear el perfil epidemioldgico de un estudiante universitario
en Nuevo Ledn, que puede estar predispuesto a infectarse por H. Pylori, es un universitario de
género femenino, de 23 anos de edad, de origen extranjero, alumno de FACSA, con una
residencia externa a la universidad, nunca ha realizado una comida en el comedor
universitario, utiliza su celular mientras realiza sus alimentos, no hace su lavado de manos
antes de cada comida por estar predispuesto a realizar su alimentacion en puestos
ambulantes y generalmente se presenta de manera asintomatica, aunque puede llegar a
presentar dolor abdominal después de consumir sus alimentos.
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